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＜研究目的＞ 本研究の目的は、イタリアにおいて行われた精神科病院解体から地域医療中心の精神保
健センターへの転換により、病院解体以前と以後のコストがどのように変化したかを算出。そのコスト
データを基に日本の現在の精神医療のコストと比較することにある。その比較から、精神科病床を縮減
し、地域医療・福祉を中心とした日本型の精神保健福祉体制の構築が可能であるかを探る研究としてい
きたい。 
＜研究方法＞ 2013年度から調査継続している本調査では、昨年度、日本の精神科病院解体の事例調査
をするため、2015 年 12 月、愛媛県の御荘病院を訪問。地域移行に関わる行政職員、福祉施設職員も同
行し、院長の長野氏、関係職員の方へのインタビュー調査を実施した。 
＜研究結果＞  
2013年度のイタリアのトリエステの調査では、精神科病院中心から精神保健福祉サービス中心への転
換で、精神保健福祉関係費を年額約 2,800 万ユーロ（日本円換算：約 39 億 4,800 万円）から約 1,500
万ユーロ（約 21 億 1,500 万円）にコスト削減されていることが分かった。昨年度調査訪問を行った御
荘病院では、かつて 150床近くあった病床を 2013年までに 60床以下、2016年 3月には精神科病床をゼ
ロにすることを計画していた。御荘病院での精神科病院の入院費と地域医療・精神保健福祉サービスの
コスト割合は 2000年度には 77:23であったが、2012年度には 49：51と逆転し徐々にコスト転換をして
きていた。 
精神科病床数･コスト推移＊長野敏宏 精神障害者に対する提供を確保するための指針等に関する検討
会資料引用･改 
項目         年度 2000年度末 2007年度末 2012年度末 2015年度末 
病床数 117名 78名 59名 0名（予定） 
入院費：地域医療・福祉コス
ト 
入 院 ： 地 域 
77：23 
入 院 ： 地 域 
63:37 
入 院 ： 地 域 
49:51 
入 院 ： 地 域 
0:100 
＜考察＞ 診療報酬改定により精神科病院での長期入院者の診療報酬は大幅に減額されており、多くの
精神科病院では経営が逼迫している。そんな中、御荘病院での取り組みでは、病棟スタッフは外来と法
人内の通所系、訪問系施設に移行することで、入院中心から、地域中心の収益モデルへのコスト転換が
進められていた。このモデルは、精神科病床を縮減し、地域医療・福祉を中心とした日本型の精神保健
福祉体制の構築の萌芽であると思われる。 
筆者が運営委員を務める浜松市障害者自立支援協議会の地域移行部会において、長期入院者の退院支
援の強化を目的として、精神科病院 10箇所、相談支援事業所 32箇所にアンケート調査を実施し、病院
ごとに地域移行支援の取り組みが増えている。しかし、厚生労働省 630調査によれば、浜松市では 1年
以上の長期入院者が約 900名、その内の年間の地域移行支援は 10件、地域定着支援は 38件と取り組み
件数は少ない。今後、浜松市でも地域移行支援の様々な対策を検討していく必要がある。来年度以降の
研究では、地域移行支援の実績の多い浜松市の宿泊型生活訓練だんだんへ、グランデットセオリーを用
い長期関与の訪問調査を実施し、入院から地域移行へのコスト転換の研究をすすめていく予定である。 
